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PENDAHULUAN 
Sejak wilayahnya di bagi 2 dengan 
Provinsi Banten, di Jawa Barat terdapat 5 
kabupaten yang memiliki daerah endemis 
malaria yaitu Kabupaten Ciamis, Kabu-
paten Tasikmalaya, Kabupaten Garut, 
Kabupaten Cianjur dan Kabupaten Suka-
bumi(1). Penderitanya, terkonsentrasi di 
wilayah pantai selatan (Samudra Indon-
sia) mulai dari pantai Kalipucang Kabu-
paten Ciamis yang berbatasan dengan 
Jawa Tengah sampai dengan pantai Cika-
kak Kabupaten Sukabumi yang berbata-
san dengan Provinsi Banten, serta daerah 
pegunungan dan perkebunan.1  
Di masing-masing kabupaten, pen-
derita terkumpul di kantong malaria yang 
sejak dulu mempunyai riwayat malaria 
bahkan ada yang sering mengalami ke-
jadian luar biasa (KLB).2 Di Kabupaten 
Ciamis, penderita malaria terbanyak ada 
di Kecamatan Kalipucang3 yang 
berekologi pantai dan Langkaplancar 
yang berekologi pegunungan4; di Kabu-
paten Tasikmalaya, terbanyak di Keca-
matan Cineam dan Jatiwaras yang meru-
pakan daerah pegunungan dan perke-
bunan, serta Kecamatan Cipatujah dan 
Cikalong yang berada di daerah pantai5; 
di Kabupaten Garut, terbanyak  di Keca-
matan Cibalong yang berekologi pantai6; 
di Kabupaten Sukabumi, terbanyak di 
Kecamatan Simpenan yang berada di 
daerah pantai7 serta Kecamatan 
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Lengkong yang berada di daerah 
pegunungan.8 Sedangkan di Kabupaten 
Cianjur, selama lima tahun terakhir, tidak 
ditemukan laporan adanya penderita ma-
laria,9 sehingga dikategorikan daerah re-
ceptive karena masih dijumpai tempat 
perindukan vektor yang potensial.10 Dae-
rah receptive malaria di Kabupaten 
Cianjur yang pernah mempunyai riwayat 
kesakitan malaria tinggi adalah Kecama-
tan Sindangbarang, Cidaun dan 
Agrabinta yang letaknya diapit oleh dae-
rah endemis malaria Kabupaten Sukabu-
mi di sebelah barat dan Kabupaten Garut 
di sebelah timur. 
Ekologi kantong malaria Jawa Bar-
at, terdiri dari wilayah pantai (paling 
dominan), pegunungan, hutan dan sedikit 
persawahan,11; karena itu, spesies dan 
kepadatan vektornya sangat beragam.  
Dari 5 spesies nyamuk Anopheles spp. 
yang sudah dikonfirmasi sebagai vektor 
malaria di Pulau Jawa,12 4 spesies 
ditemukan di Jawa Barat yaitu An. sun-
daicus, An. maculatus, An. aconitus dan 
An. subpictus; sedangkan An. balabacen-
sis, belum ditemukan.13  
 Pemberantasan malaria yang ber-
tujuan menurunkan angka kesakitan dan 
mencegah kematian karena malaria,14 
dapat dilaksanakan dengan tepat apabila 
didukung oleh data yang lengkap dan 
akurat13 meliputi data entomologi, para-
sitilogi, epidemiologi termasuk faktor 
risiko kejadian kesakitan malaria.  
 Telaahan ini membahas tentang 
faktor risiko penularan malaria di kelima 
wilayah tersebut berdasarkan data hasil 
survai dan penelitian yang dilakukan pa-
da periode tahun 1999 sampai dengan 
tahun 2007. 
Kabupaten Ciamis 
Di Kabupaten Ciamis, malaria ter-
konsentrasi di daerah pantai selatan dan 
di pegunungan. Paling tinggi di Desa 
Pamotan Kecamatan Kalipucang yang 
terletak di tepi pantai yang berseberangan 
dengan Pulau Nusa Kambangan dan di 
Desa Langkaplancar Kecamatan 
Langkaplancar yang terletak di daerah 
pegunungan berbatasan dengan Kabupat-
en Tasikmalaya.15  
Di Desa Pamotan, Malaria mulai 
tercatat meningkat pada tahun 1998 
dengan ditemukan 25 orang penderita, 
semuanya positif Plasmodium falciparum 
karena penularan setempat. Sampai tahun 
2005, jumlah penderitanya terus mening-
kat dan termasuk strata high case inci-
dence atau HCI.16 Penyebabnya adalah 
mobilisasi penduduk yang tinggi karena 
merupakan daerah objek wisata 
pemancingan alam, berbatasan langsung 
dengan daerah endemis malaria tinggi 
wilayah Kabupaten Cilacap Propinsi Ja-
wa Tengah, serta keadaan lingkungannya 
yang memungkinkan untuk hidup dan 
berkembangnya nyamuk Anopheles 
spp.17 Tempat perkembang-biakan poten-
sial (TPP) vektor malaria di Pamotan 
adalah muara sungai dan lagun, sawah air 
payau, kolam, kobakan kecil di tanah 
timbulan sekitar muara serta perairan ter-
buka di hutan bakau yang terus meluas 
karena pohonnya dijadikan kayu bakar 
dalam proses pengolahan gula kelapa.18  
Di Desa Langkaplancar, kenaikan 
jumlah penderita malaria mulai tercatat 
tahun 2001 dengan ditemukannya 11 
orang penderita semuanya malaria P. fal-
ciparum, 4 orang pada pekerja tambang 
emas yang pulang dari Kalimantan dan 7 
lainnya karena penularan setempat.19 
Nyamuk yang diduga vektor malaria 
yang ditemukan adalah An. aconitus dan 
An. maculatus dengan tempat perin-
dukannya adalah sawah, mata air, kolam 
dan sungai pegunungan.11 
Dari survai dinamika penularan ma-
laria dengan pemeriksaan sampel darah 
pada orang yang tidak memiliki gejala 
klinis umum malaria, di Desa Pamotan 
ditemukan sebesar 3,47% di antaranya 
positif parasit P. falciparum, tertinggi 
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pada kelompok umur 1-5 tahun dan ke-
lompok >15 tahun dengan pekerjaan se-
bagai ibu rumah tangga dan pengrajin 
gula kelapa.20 Sedangkan dari analisa da-
ta penderita malaria, diketahui kelompok 
umur yang paling tinggi kesakitan malar-
ianya di Desa Pamotan adalah kelompok 
umur 15-45 tahun, yang paling sedikit 
pada kelompok >60 tahun. Di Desa 
Langkaplancar, yang paling tinggi terke-
na malaria juga pada kelompok umur 15-
45 tahun tapi paling rendah pada ke-
lompok umur 0-5 tahun.15  
Kabupaten Tasikmalaya 
Perkembangan kesakitan malaria di 
Kabupaten Tasikmalaya pada periode 
tahun 2000-an, adalah turun naik, tertingi 
ada di Kecamatan Cipatujah yang 
berekologi pantai dan Cineam yang 
ekologi pegunungan dan perkebunan.15 
Annual paracite incidence (API) di 
Kecamatan Cipatujah tahun 2000 adalah 
2,778‰, tahun 2001 turun menjadi 
2,596‰, turun lagi menjadi 1,545‰ dan 
naik lagi menjadi 12,55‰  pada tahun 
2003; sedangkan API Kecamatan Cine-
am tahun 2000 adalah 1,710‰, naik 
menjadi 4,130‰ tahun 2001, naik lagi 
menjadi 6,584‰ tahun 2002 serta turun 
menjadi 6,603‰ pada tahun 2003. Masih 
tingginya kesakitan malaria ini, diduga 
karena lingkungannya masih memung-
kinkan berkembang biaknya nyamuk 
Anopheles spp. serta tingginya mobilisasi 
penduduk ke dan dari daerah endemis 
malaria luar Pulau Jawa.21 Termpat 
perkembang-biakkan nyamuk Anopheles 
spp. di wilayah Cipatujah terdiri dari 
muara sungai, lagun dan kolam22 se-
dangkan di Cineam terdiri dari mata air, 
sungai, sawah dan kolam.23 
Kelompok umur penderita malaria 
yang paling tinggi di kedua kecamatan 
tersebut adalah sama yaitu kelompok 
umur 15-45 tahun dan yang paling ren-
dah adalah 0-5 tahun, dengan jenis peker-
jaan di Cipatujah adalah nelayan dan 
petani sedangkan di Cineam adalah bu-
ruh (terutama buruh tambang), petani dan 
pedagang keliling.15   
Dari spot survai entomologi yang di 
laksanakan di Desa Sindangkerta (desa 
dengan kesakitan malaria tertingi di Ci-
patujah) pada Bulan Mei dan Agustus 
2004, ditemukan 5 spesies nyamuk 
Anopheles yaitu An. sundaicus, An. va-
gus, An. barbirostris, An. subpictus dan 
An. kochi, yang paling dominan adalah 
An. sundaicus.5 Sedangkan dari survai 
longitudinal entomologi di Cineam pada 
bulan Januari sampai dengan Desember 
2003, ditemukan 6 spesies nyamuk yaitu 
An. aconitus, An. barbirostris, An. macu-
latus, An. vagus, An. kochi dan An. Anu-
laris. Yang paling dominan adalah An. 
aconitus dengan kepadatan tertinggi pada 
Bulan Oktober 2003 (tertangkap 145 
ekor) dan terendah pada Bulan Februari 
2003 (tertangkap 8 ekor), pada Bulan 
Januari, Maret, April, Mei dan Juni tidak 
ada nyamuk yang tertangkap.23  
Kabupaten Garut 
Sebelum tahun 2000, hanya sedikit 
penderita malaria yang ditemukan dan 
diobati di Kabupaten Garut, penyebabnya 
karena kegiatan penemuan penderita be-
lum intensif yang disebabkan terbatasnya 
sumber daya yang dimiliki. Selanjutnya 
dilaporkan, tahun 2002 ditemukan pen-
derita sebanyak 209 orang di 4 Pusk-
esmas dan tahun 2003 sebanyak 555 
orang di 5 Puskesmas; penderita terban-
yak berasal dari Kecamatan Cibalong 
yang terletak di pesisir pantai Samudera 
Indonesia. Penderita yang paling banyak 
adalah kelompok umur dewasa (15-
45tahun) dengan pekerjaan sebagaian 
besar adalah petani.24 
Di Desa Sagara Kecamatan 
Cibalong yang merupakan daerah pantai, 
dari survai entomologi yang dil-
aksanakan selama 8 bulan (Mei sampai 
dengan Desember 2005), ditemukan 201 
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ekor nyamuk Anopheles spp. terdiri dari 
6 spesies, tertinggi An. sundaicus 
sebanyak (80 ekor), kemudian An. vagus 
(72 ekor) dan An. kochi (20 ekor); tempat 
perindukannya terdiri dari rawa dan 
sawah air payau yang diberi nama Ka-
minteu yang berjarak kurang dari 100 
meter dari pemukiman. Sedangkan di 
Desa Maroko juga masih termasuk Keca-
matan Cibalong yang merupakan daerah 
hutan dan berbukit-bukit dan berjarak 
sekitar 15 km dari Desa Sagara, dari sur-
vai pada periode yang sama ditemukan 
49 ekor nyamuk Anopheles spp. terdiri 
dari 6 spesies, tertinggi An. barbirostris 
(17 ekor), An. vagus (15 ekor) dan An. 
aconitus (13 ekor); tempat perindukann-
ya terdiri dari sawah, parit dan kolam 
berjarak kurang dari 100 meter dari pem-
ukiman.6 
Kabupaten Cianjur 
Selama lima tahun terakhir, 
penemuan dan pengobatan penderita ma-
laria tidak dilakukan dengan intensif di 
Kabupaten Cianjur karena keterbatasan 
sumber daya, bahkan di beberapa Pusk-
esmas tidak dilakukan lagi. Sehingga pa-
da periode tersebut tidak diperoleh data 
kesakitan malaria, padahal mungkin saja 
terdapat kesakitan malaria sebab masih 
ditemukan tempat perindukan vektor 
yang potensial. Ini terbukti dari survai 
dinamika penularan malaria pada tanggal 
28 Agustus sampai dengan 6 September 
2004 di Kampung Padang Desa Jayagiri 
Kecamatan Sindangbarang Kabupaten 
Cianjur yang pernah memiliki riwayat 
kesakitan malaria tinggi, masih 
ditemukan TPP dengan kepadatan jentik 
nyamuk Anopheles spp. lebih dari 30 
ekor per cidukan, terdiri dari muara 
Sungai Cikalapa, lagun, sawah dan parit 
di sekitar pantai. Nyamuk Anopheles 
yang ditemukan pada penangkapan nya-
muk malam hari, yang dominan adalah 
An. sundaicus (44,68%) dan An. barbi-
rostris (43,62%); nyamuk lain yang 
ditemukan adalah An. vagus dan An. ko-
chi.9 
Kabupaten Sukabumi 
Penderita malaria yang paling tinggi 
di Kabupaten Sukabumi adalah di wila-
yah Kecamatan Simpenan yang ada di 
daerah pantai serta di Kecamatan Leng-
kong yang terletak di daerah pegunun-
gan.8 Pada tahun 2004 dan 2005, di Desa 
Kertajaya Kecamatan Simpenan dan di 
Desa Langkapjaya Kecamatan Leng-
kong, terjadi KLB malaria yang masing-
masing disertai dengan kematian.25 
Nyamuk Anopheles spp. yang 
ditemukan di Desa Kertajaya Kecamatan 
Simpenan selama 12 bulan (Januari sam-
pai dengan Desember 2007) terdiri dari 
10 spesies, paling tinggi kepadatannya 
adalah An. vagus (1.265 ekor), An. barbi-
rostris (1.004 ekor), An. maculatus (93 
ekor),  An. sundaicus (77 ekor) dan An. 
aconitus (64 ekor); semuanya ditemukan 
menggigit manusia kecuali An. kochi 
dengan TPP berupa muara sungai, lagun, 
sawah yang sumber airnya dari sungai 
dan air hujan, parit, sungai, mata air dan 
kolam.26 
Di Desa Langkapjaya Kecamatan 
Lengkong, nyamuk Anopheles spp. yang 
dominan menggigit manusia adalah An. 
aconitus dan An. barbirostris, sedangkan 
yang populasinya paling dominan adalah 
An. barbirostris yaitu sebesar 77,32%, 
TPP-nya terdiri dari sawah, sugai dan 
kolam.7 
Penyebaran nyamuk Anopheles spp. 
Fauna nyamuk Anopheles spp. di 
sepanjang pantai selatan Jawa Barat, mu-
lai dari Kalipucang Kabupaten Ciamis di 
timur, sampai ke Pelabuhanratu Kabupat-
en Sukabumi di barat, secara merata 
didominasi oleh An. sundaicus dan An. 
barbirostris dengan kepadatan yang 
bervariasi. An. sundaicus yang paling 
tinggi kepadatan menggigitnya ada di 
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Cipatujah Kabupaten Tasikmalaya 
dengan rata-rata kepadatan menggigit 
(MHD) 1,93; kemudian di Kalipucang 
Kabupaten Ciamis dengan MHD 0,62, di 
Sindangbarang Kabupaten Cianjur denan 
MHD 0,31, di Simpenan Kabupaten 
Sukabumi dengan MHD 0,08 dan paing 
rendah di Cibalong Kabupaten Garut 
dengan MHD 0,03. Sedangkan An. bar-
birostris ditemukan meggigit di empat 
tempat yaitu di Cipatujah dengan MHD 
0,56, di Simpenan dengan MHD 0,17, di 
Kalipucang dengan MHD 0,05 dan di 
Sindangbarang dengan MHD 0,04. Spe-
sies lain yang ditemukan di wilayah pan-
tai yaitu An. aconitus di Simpenan, An. 
anularis di Simpenan, An. indefinitus di 
Simpenan, An. maculatus di Simpenan, 
An. subpictus di Cipatujah, An. tesselatus 
di Cibalong dan An. An. vagus di Cipatu-
jah, Simpenan dan Cibalong. Semua spe-
sies yang ditemukan menggigit manusia, 
juga ditemukan istirahat di dinding dan 
kandang; paling tinggi istirahat di dind-
ing adalah An. sundaicus sedangkan di 
kandang adalah An. barbrostris; yang 
hanya ditemukan di dinding dan kandang 
saja (tidak mengggit manusia) adalah An. 
vagus. Secara keseluruhan, fauna nya-
muk Anopheles spp. yang paling tinggi 
populasinya di wilayah pantai selatan 
Jawa Barat adalah An. vagus (35,42%), 
selanjutnya An. barbirostris (30,80%), 
An. sundaicus (26,77%), An. aconitus 
(1,43%), An. indefinitus (1,16%), An. ko-
chi (0,78%), An. anularis (0,74%), An. 
Kabupaten receptive malaria 
Gambar 1.  Penyebaran spesies nyamuk Anopheles di Jawa Barat, di Wilayah Pantai,  
Pegunungan, Persawahan atau Perkebunan 
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Kabupaten endemis malaria 
1 = An. sundaicus, 2 = An. aconitus, 3 = An. maculatus, 
4 = An. barbirostris, 5 = An. vagus, 6 = An. kochi, 7= An. subpictus, 8 = An. anularis,  






subpictus (0,45%) dan yang paling ren-
dah An. tesselatus (0,36%)(5, 6, 9, 11, 18, 22). 
Di wilayah pegunungan atau per-
sawahan dan perkebunan, spesies yang 
ditemukan adalah An.aconitus (merupa-
kan yang paling tinggi kepadatan meng-
gigitnya), kemudian An. barbirostris, An. 
kochi, An. maculatus dan An. vagus. Se-
dangkan An. anularis hanya ditemukan 
istirahat di kandang di Langkaplancar 
dan Cineam, An. minimus hanya 
ditemukan menggigit di luar rumah di 
Maroko Kecamatan Cibalong, An. phili-
pinensis hanya ditemkan istirahat di kan-
dang di Cineam, dan An. tesselatus 
ditemukan menggigit di luar rumah dan 
istirahat di kandang di Lengkong. Secara 
keseluruhan, fauna nyamuk Anopheles 
spp. yang paling tinggi populasinya di 
wilayah pegunungan Jawa Barat adalah 
adalah An. barbirostris (69,76%), selan-
jutnya An. aconitus (15,83%), An. vagus 
(7,86%), An. maculatus (3,91%), An. ko-
chi (1,65%), An. tesselatus (0,41%), An. 
philipinensis (0,24%) dan yang paling 
rendah An. minimus (0,03%).3, 7, 23, 26 
PEMBAHASAN 
Secara epidemiologi, penularan ma-
laria dipengaruhi oleh keberadaan vektor, 
yang salah satunya dipengaruhi oleh in-
tensitas curah hujan, serta sumber parasit 
Plasmodium spp.27 di samping adanya 
manusia (host) yang rentan.10 Sumber 
parasit Plasmodium spp. adalah host 
yang menjadi penderita positif malaria.14 
Tapi di di daerah endemis malaria tinggi, 
seringkali gejala klinis pada penderita 
tidak muncul (tidak ada gejala klinis) 
meskipun parasit terus hidup di dalam 
tubuhnya. Hal ini disebabkan karena 
adanya perubahan tingkat resistensi host 
terhadap parasit malaria sebagai akibat 
tingginya frekuensi kontak host dengan 
parasit, bahkan di beberapa negara keke-
balan itu ada yang bisa diturunkan me-
lalui mutasi genetik. Keadaan ini akan 
mengakibatkan penderita carier 
(pembawa penyakit) atau penderita ma-
laria tanpa gejala klinis, yang setiap wak-
tu bisa menularkan parasit kepada orang 
lain, sehingga kasus baru bahkan bisa 
menjadi kejadian luar biasa (KLB) ma-
laria mungkin akan terjadi pada waktu 
yang tidak terduga.28  
Faktor yang mempengaruhi penu-
laran malaria, terutama yang berkaitan 
dengan keberadaan vektor, dipengaruhi 
oleh perubahan lingkungan.14 serta peru-
bahan fenomena alam.29 yang biasanya 
dalam periode lima atau sepuluh ta-
hunan.2 Karena itu, malaria menjadi pen-
yakit yang bisa muncul berulang kali 
sesuai dengan kemunculan faktor yang 
mempengaruhinya dan termasuk emerg-
ing disease.30 
Di Desa Pamotan Kabupaten Cia-
mis, di Kecamatan Cipatujah Kabupaten 
Tasikmalaya, Kecamatan Simpenan dan 
Lengkong Kabupaten Sukabumi, sumber 
penularan malaria berasal dari penularan 
setempat 8, 15, 17 artinya sumber Plasmodi-
um spp. ada di daerah itu pada penderita 
dengan atau tanpa symptom.  
Di Kecamatan Langkaplancar dan 
Cineam, sumber penularan tadinya be-
rasal dari luar wilayah yang terbawa ka-
rena mobilisasi penduduk,15, 21, 31 se-
dangkan di Kecamatan Cibalong Kabu-
paten Garut belum diketahui dengan pasti 
dari mana sumber penularannya(24). Kare-
na itu faktor risiko kejadian kesakitan 
malaria yang berkaitan dengan agent 
penyakit dimasing-masing wilayah terse-
but berbeda. Di wilayah yang terjadi pen-
ularan setempat, yang berpengaruh dan 
menjadi risiko penularan malaria adalah 
penemuan dini dan pengobatan tuntas 
malaria, sosial ekonomi yang berkaitan 
dengan kemampuan pemenuhan gizi 
seimbang serta fluktuasi populasi vektor 
yang berhubungan dengan iklim, topo-
grafi, keberadaan tempat perkembang-
biakan nyamuk serta kegiatan pember-
antasan vektor, sedangkan di daerah yang 
penularan malarianya lebih dominant 
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penderita import, faktor risiko utamanya 
adalah mobilisasi penduduk terutama 
saat penduduk datang.10,13 Hal ini serupa 
dengan yang terjadi di Pangkalbalam 
Pangkalpinang, yaitu kesakitan malarian-
ya dipengaruhi oleh pH dan salinitas air 
yang mempengaruhi kepadatan nyamuk 
An. sundaicus serta kebiasaan masyara-
kat keluar pada malam hari serta aktifitas 
pergi ke daerah endemis malaria 
(behavioral risk faktor).32 
Adanya penderita malaria tanpa 
symptom di Desa Pamotan Kecamatan 
Kalipucang Kabupaten Ciamis, menun-
jukkan bahwa dalam tubuh (darah) 
penduduk setempat telah terbentuk anti-
bodi P. falciparum yang disebabkan 
adanya pemaparan parasit secara beru-
lang, hal yang biasa terjadi di daerah en-
demis malaria dengan tingkat penularan 
yang tinggi.28 Keberadaan parasit pada 
orang yang tidak menunjukkan gejala 
klinis (pada penderita malaria carrier), 
susah untuk diketahui karena pada pro-
gram pemberantasan malaria, pemerik-
saan parasit hanya dilakukan pada orang 
yang memiliki gejala klinis umum malar-
ia,13 maka akan terus jadi sumber penu-
laran yang setiap saat bisa menularkan 
parasit, sehingga kasus baru akan muncul 
dan bisa menjadi KLB malaria pada wak-
tu yang tidak terduga.10  
Di sepanjang pantai selatan Jawa 
Barat, masih banyak hutan dan vegetasi 
di sekitar pemukiman penduduk. Selain 
itu secara alami banyak ditemukan ge-
nangan air yang bias dijadikan tempat 
perindukan nyamuk Anopheles spp sep-
erti lagun, muara sungai, kobakan kecil 
di sekitar muara juga hutan bakau; juga 
banyak ditemukan genangan air karena 
perubahan yang dilakukan oleh manusia 
seperti tambak udang, kolam, sawah juga 
genangan bekas penambangan pasir be-
si.5, 6, 11, 18, 22  Hal ini mengakibatkan 
tersedianya tempat perindukan nyamuk 
An. sundaicus yang menjadi vektor uta-
ma malaria di pantai selatan Pulau Ja-
wa.10 Selain di Jawa Barat, banyaknya 
vegetasi di sekitar pemukiman, juga telah 
menjadi salah satu faktor risiko kejadian 
kesakitan malaria di Kabupaten Barito 
Selatan Provinsi Kalimantan Tengah ka-
rena bisa dijadikan tempat peristirahatan 
oleh nyamuk Anopheles spp.33 Perubahan 
lingkungan karena perbuatan manusia 
yang menjadi faktor risiko kejadian ma-
laria, juga terjadi di Batam karena areal 
pantainya banyak dirubah untuk pem-
bangunan kota sehingga beda dari bentuk 
semula.34 Selain mempengaruhi populasi, 
perubahan lingkungan juga bisa 
mempengaruhi peri laku nyamuk dalam 
mencari habitat atau tempat perkembang-
biakan.35  
Fluktuasi kepadatan populasi nya-
muk dipengaruhi oleh iklim setempat. Di 
pantai Kabupaten Ciamis, Tasikmalaya 
dan Garut, populasi nyamuk tinggi pada 
awal musim hujan sekitar bulan Oktober 
dan Novermber karena tempat perkem-
bangannya pada genangan air di sekitar 
pantai seperti kobakan kecil, kolam mau-
pun hutan bakau yang kering pada 
musim kemarau,6, 11, 18, 22 hal ini terjadi 
pula di Pulau Adonara Flores Timur yang 
populasi tertinggi nyamuk An. sundaicus 
adalah bulan Oktober.36 Di Kecamatan 
Simpenan Kabupaten Sukabumi, popu-
lasi nyamuk tinggi pada musim kemarau 
sekitar bulan Juli dan Agustus karena 
tempat perkembangbiakkannya pada la-
gun besar di sekitar muara yang tertutup 
pada musim kemarau dan airnya tidak 
bergerak serta banyak ditumbuhi lumut.11 
Di Kecamatan Cibalong dan Kecamatan 
Simpenan, nyamuk bisa lebih banyak 
lagi datang ke lingkungan pemukiman 
karena tertarik ternak besar yang dipeli-
harai di sekitar pemukiman. Ini menjadi 
salah satu faktor risiko kejadian malaria 
di kedua kecamatan tersebut. Hal seperti 
inijuga terjadi Kecamatan Kampar Kiri 
Tengah Provinsi Riau karena keberadaan 
tempat pemeliharaan ternak besar yang 
dekat dengan pemukiman; sangan 
berhubungan dengan kejadian kesakitan 
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malaria.37 Selain di Jawa Barat, nyamuk 
An. sundaicus di beberapa negara pantai 
lain seperti Bangladesh, Cambodia, Chi-
na, India, Malaysia, Singapore, Taiwan, 
Thailand dan Vietnam telah dikonfirmasi 
jadi vektor malaria,bahkan diantaranya 
ada yang bisaberkembang di air tawar 
yang jauh dari pantai.38 Di Pelabuhan 
Ratu dan Tasikmalaya, An. barbirostris 
hidup di area hutan, kebun dan ladang 
yang luas dan persawahan, ini me-
nyebabkan tempat perindukannya jadi 
beragam.39 
Di daerah pegunungan dan persawa-
han seperti di Cineam Kabupaten 
Tasikmalaya, Langkaplancar Kabupaten 
Ciamis dan Lengkong Kabupaten 
Tasikmalaya, nyamuk yang dominant 
ditemukan dan diduga sebagai vektor 
malaria adalah An. aconitus dan An. mac-
ulatus. Genangan air yang dijadikan tem-
pat perkembang-biakkannya adalah 
sawah, mata air, sungai dan kolam.5,7,19 
Di daerah pegunungan, puncak 
kepadatan populasi nyamuk adalah pada 
musim kemarau, diduga karena sungai 
dipegungan airnya surut sehingga ter-
bentuk kobakan-kobakan yang bisa di-
jadikan tempat perkembang-biakan nya-
muk; sedangkan di daerah persawahan, 
kepadatan tertinggi pada musim hujan 
pada saat sawah dan kolam ada airnya. 
Hal seperti ini juga terjadi di Kecamatan 
Borobudur Kabupaten Magelang jawa 
Tengah, yaitu nyamuk An. aconitus yang 
hidup di daerah persawahan memiliki 
populasi yang dominan sehingga ber-
peluang jadi vektor malaria di dengan 
puncak kepadatan populasi pada musim 
tanam padi.40 Di beberapa daerah, An. 
maculatus yang ditemukan dan hidup di 
ai tawar, telah terbukti sebagai vektor 
malaria41 bahkan dilaporkan menjadi 
vektor utama pada out break malaria ta-
hun 1969 di Pulau Tekong Singapura.42  
KESIMPULAN 
Daerah endemis malaria di Jawa 
Barat ada di 4 kabupaten yaitu Kabupat-
en Ciamis, Kabupaten Tasikmalaya, Ka-
bupaten Garut dan Kabupaten Sukabumi 
dengan kantong malaria sebagian besar 
berada di daerah pantai selatan; se-
dangkan daerah reseptifnya di Kabupaten 
Cianjur. 
Faktor risiko kejadian kesakitan ma-
laria berbeda di masing-masing daerah 
endemis tesrsebut, yaitu : 
a. Di Kabupaten Ciamis 
Adanya penderita malaria tanpa 
symptom yang bisa menjadi sumber pen-
ularan yang susah diketahui 
keberadaannya. Masih banyaknya ge-
nangan air yang bisa dijadikan tempat 
perkembang-biakan nyamuk Anopheles 
spp berupa kolam, kobakan kecil di ping-
gir sungai, tambak udang, hutan bakau 
yang potensial pada awal musim hujan, 
sawah yang potensial pada saat padi tum-
buh dan sungai yang potensial pada 
musim kemarau. Adanya mobilitas 
penduduk yang tinggi terutama di Desa 
Pamotan yang merupakan daerah wisata 
alam serta di Kecamatan Langkaplancar 
pada kelompok pekerja penambang.  
Banyaknya vegetasi di sekitar pem-
ukiman penduduk. 
b. Di Kabupaten Tasikmalaya 
Masih banyaknya genangan air 
yang bisa dijadikan tempat perkembang-
biakan nyamuk Anopheles spp berupa 
lagun, tambak udang dan galian bekas 
penambangan pasir besi yang potensial 
pada awal musim hujan. 
Adanya mobilitas penduduk yang tinggi 
terutama pada kelompok pekerja penam-
bang di Kecamatan Cineam. Banyaknya 
vegetasi di sekitar pemukiman penduduk. 
c. Di Kabupaten Garut 
Masih banyaknya genangan air yang bisa 
dijadikan tempat perkembang-biakan 
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nyamuk Anopheles spp berupa sawah dan 
muara sungai yang potensial pada awal 
musim hujan. 
Adanya ternak besar yang ditempatkan 
dekat dengan pemukiman penduduk. 
Banyaknya vegetasi di sekitar pem-
ukiman penduduk. 
d. Di Kabupaten Sukabumi 
Masih banyaknya genangan air 
yang bisa dijadikan tempat perkembang-
biakan nyamuk Anopheles spp berupa 
muara sungai, lagun dan kolam yang po-
tensial pada musim kemarau yang ter-
letak di daerah pantai; sedangkan di dae-
rah pegunungan berupa sawah dan kolam 
yang potensial pada musim kemarau dan 
musim hujan. 
Adanya ternak besar yang ditempatkan 
dekat dengan pemukiman penduduk. 
Banyaknya vegetasi di sekitar pem-
ukiman penduduk. 
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